
 

BESTELLING FRUITMAND      
 
Datum berichtgeving:   ___________________________ 

Opdrachtgever: 

Naam:     _______________________________________________ 
Adres:     _______________________________________________ 
Postcode en (woon-)plaats:  _______________________________________________ 
Telefonisch bereikbaar op nummer: _______________________________________________ 

 

Factuuradres: 

Naam:     _______________________________________________ 
Adres:     _______________________________________________ 
Postcode en (woon-)plaats:  _______________________________________________ 

Bezorgadres: 

Naam:     _______________________________________________ 
Adres:     _______________________________________________ 
Postcode en (woon-)plaats:  _______________________________________________ 

Opschrift kaartje:   _______________________________________________ 
     _______________________________________________ 

 

Waarde van de fruitmand:  _______________________________________________ 
( minimaal € 15,-) Zegge:  _______________________________________________ 

Datum van bezorging:   _______________________________________________ 

 

Eventuele opmerkingen:  _______________________________________________ 
     _______________________________________________ 
     _______________________________________________ 

 

Primeurshop Bol 
Hagelingerweg 1 

2071 CA Santpoort-Noord 
023-5378325 

info@primeurshopbol.nl 
 www.primeurshopbol.nl 

 


